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고도근시 교정을 위한 투명수정체적출술의 결과
이현동·이동욱·이영기·김응권
〓 요 약 〓
고도근시안의 교정을 목적으로 초음파유화술을 이용한 투명수정체적출술 및 후방 인공수정체삽
입술을 시행한 1 6명(남자: 9명, 여자: 7명, 평균연령: 39.3세) 26안을대상으로 시력, 굴절력결
과를 분석하고 수술시 또는 수술후의 합병증을 알아보았다. 평균추적관찰기간은 1 4 . 7개월이었다.
주변부 망막변성으로 8 4 . 6 %의 환자에서 수술전 아르곤 광응고술을 시행하였으며 수술전 인공
수정체 도수산정은 SRK/T 공식을 이용하였다. 나안시력은전례에서 호전이 있었고 6 5 . 4 %에
서 2 0 / 4 0이상의 시력을, 23.1%에서는2 0 / 2 5이상의 시력을 보였다. 최대교정시력도전례에서
호전이 있었고, 20/40이상의최대교정시력은 수술전 6 9 . 2 %에서 수술후 1 0 0 %로 증가하였고
2 0 / 2 5이상의 최대교정시력은 수술전 3 . 8 %에서 수술후 8 0 . 8 %로 증가하였다. 수술전평균 구면
렌즈대응치는 －1 5 . 8 5 D (－1 0 . 2 5에서 －2 3 D )이었고 수술후 5 0 %에서 목표치에 대한 1디옵터이
내의 굴절오차를 보였으며 1 0 0 %에서 2디옵터이내의 굴절오차를 보였다. 수술중 특별한 합병
증 발생은 없었으며, 추적관찰기간중4 2 . 3 %에서 경도의 후낭혼탁이 생겼고 이중 1안( 3 . 8 % )
에서는 수술후 2 2개월에 YAG 레이저 후낭절개술을 시행하였다. 망막파열, 망막박리, 낭포황반
부종 등의 합병증은 발생하지 않았다.
투명수정체적출술은 고도근시 교정에 효과적인 술식으로 생각되나 수술로 인한 합병증을 완전
하게 평가하기 위해서는 추가 증례와 장기간의 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다(한안지4 1 :
916~922, 2000).
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— 이현동 외 : 투명수정체적출술의결과 —
고도근시의 수술적 교정을 위해 최근 다양한 수
술방법이 소개되고 있다. 각막을이용한 수술로는
굴절교정 각막절제술, 레이저각막절삭가공성형술
등이 있으며, 안내수술로는수정체안에 전방각지
지, 홍채지지또는 후방내 인공수정체삽입술과 투
명수정체적출술 및 후방내 인공수정체삽입술 등이
있다.
투명수정체적출술은 1 8 9 0년 F u k a l a에 의해 사
용되기 시작한 이후1 ) 여러해 동안 고도근시를 교
정하는 수술적 방법으로 사용되어졌다. 그러나고
도근시안에서의 백내장 수술은 수술후 망막박리의
빈도를 증가시킨다는 여러 보고가 있었으며2 - 4 ), 이
러한 위험성으로 인하여 투명수정체적출술은 제한
적으로 사용되어 왔다. 최근초음파유화술, 소절
개 수술 및 점탄물질의 사용 등은 백내장 수술의
위험성을 감소시켰으며, 망막병변에대한 예방적
레이저 시술도 고도 근시안에서 합병증을 줄이기
위한 방법으로 이용되고 있다5 ).
저자들은 수술전 예방적 아르곤 레이저 치료후
초음파유화술을 이용한 투명수정체적출술 및 후방
인공수정체삽입술을 시행한 환자를 대상으로 후향
적 연구를 하였다. 이연구에서 수술전, 후의나
안 시력 및 교정시력 비교를 통한 수술의 효용성,
수술의 목표 디옵터 및 수술후 굴절오차의 비교를
통한 수술의 예측성 그리고 수술시 또는 수술후
합병증의 조사를 통한 수술의 안정성과 예방적 레
이저의 효과를 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
1 9 9 7년 5월부터 1 9 9 9년 1월까지 투명수정체적
출술 및 낮은 도수의 후방 인공수정체삽입술을 시
행한 1 6명(남자: 9명, 여자: 7명) 26안을대상으
로 하였으며, 평균연령은3 9 . 3세( 2 7 ~ 5 1세)이었
다. 수술대상은 1 0디옵터 이상의 근시이며
(Table 1), 콘텍트렌즈사용이 불가능하거나 각
We retrospectively studied 26 eyes of 16 patients(male : 9 patients, female
: 7 patients, mean age: 39.3 years) who received clear lens extraction by
phacoemulsification and low-power posterior chamber intraocular lens
implantation. To investigate the effectiveness of clear lens extraction, visu-
al acuity, refractive results, and intraoperative and postoperative complica-
tion were analyzed. The mean follow-up was 14.7 months.
For reasons of lattice degeneration, retinal tear, or hole, we performed
argon laser photocoagulation before clear lens extraction in 84.6% of
patients. The IOL power was calculated using the SRK/T formula. Uncor-
rected visual acuity improved in all cases, with 65.4% of eyes achieving
20/40 or better and 23.1%, 20/25 or better. Corrected visual acuity improved
in all cases, the percentage of eyes achieving corrected visual acutiy of
20/40 or better increased from 69.2% preoperatively to 100% postoperatively
and the percentage of 20/25 or better, from 3.8% to 80.8%. The mean post-
operative spherical equivalent was －1 5 . 8 5 D (－10.25 to －23D) , 50% of eyes
were within 1.0D of the goal diopter and 100% were within 2.0D of the goal
diopter. No intraoperative complications occurred. During the follow-up,
42.3% of eyes developed mild posterior capsule opacification and 1 eye(3.8%)
received a YAG laser posterior capsulotomy 22 months postoperatively. No
retinal tear, retinal detachment, or cystoid macular edema was observed.
Clear lens extraction with low-power IOL implantation was effective for
the correction of high myopia but additative cases and longer follow-up
periods are needed to fully assess the complication(J Korean Ophthalmol Soc
41:916~922, 2000).
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막두께가 레이저 각막절삭가공성형술을 시행하기
적합하지 않은 경우를 대상으로 하였다. 과거의
망막박리, 녹내장, 안수술병력이있는 사람은 수
술 대상에서 제외하였고, 대상환자에 대하여 투
명수정체적출술 후 망막박리 위험성 및 수술후 주
기적인 망막관찰의 필요성을 충분히 설명하였다.
수술전, 후의나안 및 교정시력, 굴절력결과,
안압, 망막검사, 안축장, 각막곡률반경과수술시
와 수술후의 합병증을 분석하였다. 수술후1, 2
일, 1, 2주, 1, 3, 6개월, 1, 2년등에 규칙적
관찰과 검사를 시행하였고 그중 가장 최근의 결과
를 기준으로 하였다. 추적관찰기간은평균 1 4 . 7
개월( 1 1개월~ 2 7개월)이었다.
수술전 망막검사를 시행하여 망막원공, 열공및
장벽 레이저가 인정되는 주변부 격자변성 모두에
서 수술전 아르곤 레이저 광응고술을 시행하였다.
격자변성의 경우에는 1 0 0㎛, 0.1초, 100㎽의아
르곤 녹색광을 2줄로레이저 자국이 이어지게 시
행하였고 원공의 경우에는 2 0 0㎛, 0.1초, 150㎽
의 아르곤 녹색광을 3겹이상강하게 조사하였다.
모든 수술은 한명의 술자( Y . G . L e e . )에 의하여
pin-point 국소마취를하여 시행하였다. 각막윤
부에서 2㎜떨어진 상측부 공막에 3 . 2㎜ 직선절
개를 시행하고 점탄물질을 채운후 5 . 5 ~ 6 . 0㎜ 전
낭절개후 수정체 유화술을 실시하였다. 수정체피
질 제거후 전낭과 후낭은 자동 I/A tip을이용하
여 낭하 상피 대부분을 제거하였다. 그후공막 절
개를 5 . 5㎜~ 6 . 0㎜로 확장하고 경성단편 인공수
정체를 후낭에 삽입하였으며 절개부에는 2개또는
3개의 나일론 1 0 - 0봉합을 실시하였고 수술후 결
막하 항생제 및 스테로이드 주사를 시행하였다.
수술전 인공수정체 도수산정은 SRK/T 공식을
이용하였고 사용한 인공수정체는 단편 PMMA 렌
즈인 CeeOn 인공수정체(812C, pharmacia &
upjohn : 광학부지름5 . 5㎜, 전체지름1 2㎜, A-
상수 117.9 : 평균인공수정체 도수 6±2 . 8 3 D ) ,
Rayner 인공수정체(604A, Rayner : 광학부지
름 6 . 0㎜, 전체지름1 2 . 5㎜, A-상수 118.0 : 평
균 인공수정체 도수 0 . 6 7±1 . 8 7 D )와 Iolab 인공
수정체(8191B, chiron : 광학부지름5 . 5㎜, 전
체지름 1 2 . 5㎜, A-상수 118.5 : 평균인공수정체
도수 9±1 . 7 3 D )이었다. 모든환자에서 굴절력이
－0 . 5 0디옵터에 가까운 인공수정체가 선택되었다.
결 과
수술전 평균 구면렌즈대응치는 －1 5 . 8 5 D
(－10.25에서－23D)이었고수술전 평균 각
막곡률반경은 43.97D(41.13에서46.13D)이
었다. 평균 안축장 길이는 2 9 . 6 7±1 . 6 0㎜
(26.98에서32.64㎜)이었으며 이중에서 17안
(65.4%)은29㎜이상의 안축장 길이를, 4안
(15.4%) 은31㎜이상의 안축장 길이를 보였
다. 인공수정체의 평균도수는 4 . 5디옵터(－3
에서 ＋12디옵터)이었고 음성의 인공수정체도
수가 삽입된 경우는 2안(7.7%), 0디옵터의
인공수정체는 2안(7.7%)이었다.
수술중 후낭의 열공이 생긴 경우나 유리체 소실
이 있었던 경우는 없었고 모든 인공수정체는 낭내
에 삽입되었다. 추적관찰기간중4 2 . 3 %에서 시력
에 영향을 주지않는 경도의 후낭혼탁이 생겼고 1
안( 3 . 8 % )에서는 수술후 2 2개월에 수술직후에 비
교하여 2단계의 시력감소가 보여 YAG 레이저
후낭절개술을 시행하였다. YAG 레이저 후낭절개
술을 시행한 환자를 포함한 모든 환자에서 경과관
찰중 망막파열, 망막박리, 낭포황반부종, 황반부
변성은 생기지 않았다. 1안( 3 . 8 % )에서 수술 6개
월후 뚜렷한 원인없이 일시적인 안압상승( 2 4㎜
H g )을 보였으나 2주후 정상으로 회복되었다.
수술전 아르곤 레이저 광응고술은 2 2안( 8 4 . 6 % )
에서 실시하였는데 부분적 격자변성, 원공의국소
병변의 경우 1례는부분적인 장벽 레이저를 실시하
였고 3 6 0도 격자변성 및 그냥흰자리(white with-
1 1 2( 9 1 8 )
— 대한안과학회지 : 제41 권 제 4 호 2000년—
Table 1.Preoperative spherical equivalent
R a n g e ( D ) N o . %
－1 0 ~－1 1 . 9 3 1 1 . 5
－1 2 ~－1 3 . 9 4 1 5 . 4
－1 4 ~－1 5 . 9 9 3 4 . 6
－1 6 ~－1 7 . 9 3 1 1 . 5
－1 8 ~－1 9 . 9 1 03 . 8
－2 0 ~－2 1 . 9 5 1 9 . 2
－2 2 ~－2 3 . 9 1 03 . 8
* mean preoperative spherical equivalent = －1 5 . 8 5
±3 . 5 5 D
( 9 1 9 )1 1 3
— 이현동 외 : 투명수정체적출술의결과 —
out pressure)의미만적병변에 해당하는 2 1례는
3 6 0도의 주변부 장벽 레이저를 실시하였다. 최소
1 1개월의 수술후 추적관찰기간동안, 기존의장벽
레이저 반흔 후방의 정상조직을 포함한 망막검사에
서 새로운 망막원공, 열공및 주변부 격자변성 등은
나타나지않았으며, 추가레이저 치료는 없었다.
나안시력은 전례에서 호전이 있었고 6 5 . 4 %에
서 2 0 / 4 0이상의 시력을, 23.1%에서는2 0 / 2 5이
상의 시력을 보였다. 최대교정시력도전례에서 호
전이 있었고 2 4안( 9 2 . 3 % )에서 한천석식 시력표
상 2줄또는 그 이상의 호전을 보였다(Fig. 1).
2 0 / 4 0이상의 최대교정시력은 수술전 6 9 . 2 %에서
수술후 1 0 0 %로 증가했고, 20/25이상의최대교정
시력은 수술전 3 . 8 %에서 수술후 8 0 . 8 %로 증가
했다(Table 2).
수술중 －0 . 5 0 D에 가까운 목표값을 가진 인공수
정체가 선택되었고 삽입된 인공수정체의 평균 목표
디옵터는 －0 . 7 6 D이었다. 50%에서목표치에 대
한 1디옵터이내의굴절오차를,` 100%에서목표치
에 대한 2디옵터 이내의 굴절오차를 보였으며
(Table 3) 평균수술후 구면렌즈 대응치는 －0 . 9 7
디옵터(－2 . 6 3디옵터에서 ＋0 . 7 5디옵터)이었다
(Table 4).
Table 2.Comparison between preoperative and
postoperative visual acuity
V / A c o r r e c t e d u n c o r r e c t e d
P r e o p . ( N )P o s t o p . ( N )P o s t o p . ( N )
20/20 ~ 00 1 1 00
2 0 / 2 5 ~ 2 0 / 2 201 1 0 06
2 0 / 4 0 ~ 2 0 / 2 81 7 05 1 1
2 0 / 1 2 5 ~ 2 0 / 5 008 00 09
~ 20/200 00 00 00
Table 3.The differences between goal diopter and
postoperative spherical equivalent
the difference(D)*N o . %
2 ~ 1 . 5 1 3 1 1 . 5
1 . 5 ~ 1 . 0 1 2 7 . 7
1 ~ 0 . 5 1 3 1 1 . 5
0 . 5 ~ 0 3 1 1 . 5
0 ~－0 . 5 3 1 1 . 5
－0 . 5 1 ~－1 4 1 5 . 4
－1 . 0 1 ~－1 . 5 6 2 3 . 1
－1 . 5 1 ~－2 2 7 . 7
* postoperative spherical equivalent minus goal
d i o p t e r
# mean difference = －0 . 21±1.12D(minor myopic
s h i f t )
Table 4.Final results of postoperative spherical
e q u i v a l e n t
R a n g e ( D ) N o . %
1 ~ 0 . 1 5 1 9 . 2
0 ~－0 . 9 7 2 6 . 9
－1 ~－1 . 9 1 0 3 8 . 5
－2 ~－2 . 9 4 1 5 . 4
* mean postoperative spherical equivalent = －0. 9 7
±1 . 0 4 D
Figure 1.Scattergram of preoperative versus postoperative corrected visual acuity
고 찰
1 0디옵터 이상의 고도근시를 교정하는데 여러가
지 방법들(방사상각막절개술, 각막절삭가공성형
술, 상층각막성형술, 투명수정체적출술및 낮은도
수 인공수정체삽입술, 레이저굴절교정 각막절제
술, 레이저각막절삭가공성형술, 수정체안에 대
한 전방 인공수정체삽입술)이사용되어져 왔다.
방사상 각막절개술은 －8디옵터가교정한계로 알
려져 있으며6 )레이저 굴절교정 각막절제술은 고도
근시에서는 혼탁 및 퇴행 등이 문제시 되고 있다7 -
9 ). 최근널리 사용되는 레이저 각막절삭가공성형
술( L A S I K ) 은 －6디옵터에서－1 2디옵터 사이의
근시에서는 가장 좋은 선택으로 알려져 있으나 그
이상의 근시에서는 예측성이 급격히 떨어지며1 0 , 1 1 )
수술후 원추각막 발생 가능성 등의 문제가 지적되
고 있다. Colin 등은수정체안에서 상층각막성형
술, 각막절삭가공성형술보다음성도수 전방 인공
수정체삽입은 좋은 결과, 빠른재건, 좋은예측력
을 보인다고 하였으나1 2 ) 장기간 추적관찰시 각막
내피세포 손상과 잠재성의 염증이 문제가 될수있
으며 2 0디옵터 이상의 근시를 교정할 수 없다고
하였다1 3 ).
고도근시에서 투명수정체적출술은 동공뒤쪽으로
광학적 교정이 되어 상의 해상력이 증가할수있고
상수차를 줄이며 영구적 중심상을 얻을수 있으므
로 더 좋은 교정시력을 얻을수 있고 음성도수 전
방 인공수정체삽입만큼 효과가 있으며 높은 예측
력을 가진다고 하였고 수술후 회복되는 동안 각막
은 변화하지 않으므로 다른 술식에 비해 안정성이
뛰어나다고 알려져있다5 ).
저자들은 본 연구에서 안축장 및 각막곡률반경이
고도근시소견에 합당하면서 1 0디옵터 이상의 근시
로 낮은 도수의 인공수정체가 필요한 경우를 대상
으로 하였고 수술후 교정하지 않은 시력이 2 0 / 4 0
이상인 경우는 6 5 . 4 %을 보였다. 이러한결과는
Colin 등5 )이 보고한 굴절교정각막절제술( 3 1 % ) ,
상층각막성형술(7%), 전방인공수정체(47%), 투
명수정체적출술 및 후방 인공수정체삽입술( 3 9 % )
의 수치에 비해 높았으나 대상안 수, 수술전굴절
력 정도 및 추적기간등의 차이로 인하여 단순비교
하기에는 한계가 있다.
고도근시의 경우 안축장 측정이 어렵고 후극부
포도종이 있는 몇몇의 경우에는 더욱 어렵다. 저자
들은 안축장 측정의 초음파검사시 각막에서 망막
중심와간의 관찰이 잘되며 최대값과 최소값이 0 . 3
㎜이하이면서 적어도 5개값을측정하여 그것을 평
균하였다. 인공수정체도수산정은 기존 문헌5 , 1 4 , 1 5 )
에서 흔히 사용하던 SRK Ⅱ 공식 대신에 S R K / T
공식을 사용하였다. 28.4㎜보다안축장이 짧은 경
우 공식간의 차이는 없는 것 같으나 2 8 . 4㎜보다
큰 경우 SRK/T 공식이 더 정확하다고 알려져있
다1 6 , 1 7 ). 장등1 8 )및 강 등1 9 )의 연구에서도 고도근시
환자에서의 수술후 굴절력 예측에 있어서 S R K / T
공식을 적용하는 것이 유리하다고 하였다. 그리고
수술의 예측성을 평가하기 위해서 기존의 문헌5 , 2 0 )
에서는 수술시 목표디옵터를 －0.50 또는－1 . 0 0
에 설정하고 수술후 단순히 정시에 대한 굴절오차
를 검사하였으나 본 연구에서는 수술의 목표디옵
터(－0 . 5 0에 가까운 인공수정체 디옵터)와수술후
결과간의 굴절오차를 검사하였다. 저자들의결과
에서는 목표 디옵터의 1디옵터이내의 굴절오차를
보인 경우는 50%, 2디옵터이내의 굴절오차를 보
인 경우는 1 0 0 %이었다. 목표디옵터의 1디옵터
이내의 굴절오차는 김 등2 1 )의 결과( 8 5 % )에 비해
낮았고 정시를 기준할 경우에 1디옵터이내의 굴
절오차를 보인 경우는 4 6 . 2 %로서 Colin 등5 )의 결
과(63%), Jimenez-Alfaro 등 2 0 )의 결과
( 7 6 . 9 1 % )에 비해 낮았다.
본 연구에서 4 2 . 3 %에서 경도의 후낭혼탁이 관
찰되었으나 시력에 영향을 미치지는 않았으며, 1
안( 3 . 8 % )에서 수술후 2 2개월에 YAG 레이저 후
낭절개술을 시행하였다. 후낭절개술이필요할정도
의 후낭혼탁의 빈도는 추적관찰기간이 비슷한 다
른 연구결과5 , 2 0 )와 비슷하거나 작았으며 인공수정
체 광학부보다 약간 작은 전낭절개와 수술시 전낭
과 후낭하 상피의 철저한 제거가 본 연구에서의
후낭혼탁정도를 감소시킨 요인으로 생각되나 자세
한 결과를 알기 위하여는 장기간의 추적관찰 및
객관적 혼탁 정도의 측정이 필요할 것이다.
근시에서는 수술후 흔히 안압의 증가가 있을 수
있는데 스테로이드에 대한 민감도 증가와 수술후
전방내 잔류하는 점탄물질이 증가함에 기인한다고
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생각되고 있다2 0 ). 본연구에서 수술후 6개월까지
안압의 증가가 있었던 경우는 없었고 이후 2주간
안압상승을 보인 1안도 특별한 원인이 관찰되지
않았다.
근시에서 투명수정체적출술의 가장 중요하고 위
험한 합병증의 하나가 망막박리이다. Barraquer
등4 )은 고도근시 1 6 5안에서 다양한 술식(낭내적출,
낭외적출, 낭외적출및 후방 인공수정체삽입술) 을
사용한 투명수정체적출술의 결과를 후향적으로 분
석한 결과에 따르면 1 9 8 0년에서 1 9 9 0년까지 수술
후 추적관찰동안 망막박리는 7 . 3 %에서 발견되었
고 3 0세 이하의 환자가 그 이상의 환자에 비해
2 . 5배 위험성이 높았다. 그러나후방 인공수정체
삽입한 예에서는 망막박리가 발견되지 않았으며 후
방 인공수정체의 삽입없이 YAG 레이저 후낭 절개
를 시행한 경우는 망막박리의 빈도가 두배로 증가
하였다. 그리고수술후 YAG 레이저 후낭절개술과
망막박리 발생은 관계가 있으나 수술시 후낭의 파
열과 망막박리 발생은 관계가 없다고 하였다.
본 연구에서는 수술중 후낭파열 및 유리체 소실
은 없었으나 고도근시안에서는 모양소대와 전낭이
상대적으로 파괴되기 쉬우므로 수술시 세심한 주
의가 강조되고 있다4 , 5 , 2 2 ).
C o l i n와 R o b i n e t5 )는 －1 2디옵터 이상의 근시의
5 2안에서 투명수정체적출술을 하였고 예방적으로
망막에 아르곤 레이저 치료를 시행하였는데 1년의
추적관찰동안 망막박리나 다른 중요한 합병증은 관
찰되지 않았다. 그러나4년간추적관찰 결과수술전
장벽레이저를 치료받고수술중 후낭도 그대로 보존
된 －2 0디옵터 근시인 3 0세 여자환자에서 수술후
1 8개월에 망막박리 1예( 1 . 9 % )가 관찰되었다고 하
였다2 3 ). Schinz와S c h u t t e2 4 )는 8 0 3근시안에서 백내
장수술후 망막박리 빈도의 발생율 조사결과 백내장
낭외적출술 및 후방 인공수정체삽입술이 수술후 망
막박리를 방지하는 가장 좋은 방법이라고 주장하였
다. 만약망막박리가 생긴 경우라도 재유착율은
Barraquer 등4 )은 75%, Sethi 등2 5 )은 88%, Free-
man 등2 6 )은 8 0 %로 조기 발견후 치료는 좋은 결과
를 가져온다고주장하였다.
수술후 망막박리를 줄이기 위한 예방적 아르곤
레이저 치료 효과에 대해서는 다소 논란이 있는
실정이다. Colin과R o b i n e t5 )은 예방적 레이저
치료는 망막박리를 줄이는 효과가 있을 것으로 생
각하였다. 그러나Barraquer 등4 )은 새로운 망막
열공의 25% 이상이전에 변성이 없는 곳에서 발
생했다고 하였다. 또한정상으로 보이는 지역에서
열공을 통한 이차적 망막박리가 생길수도 있다고
하고 아르곤 레이저의 합병증으로 황반부 주름,
황반부종, 수정체혼탁, 후방망막박리등이 보고
되었다2 7 ). 즉고도근시안에서는 예방적 레이저 치
료 후에도 망막 주변부의 정기적인 추적관찰은 꼭
필요할 것으로 생각된다.
저자들의 연구에서는 격자변성, 망막원공등의주
변부 망막변성을 가진 8 4 . 6 %의 환자에 대해 수술
전 아르곤 광응고술을 시행하였으며 아르곤 레이저
의 합병증과 본 연구의 추적관찰기간은 짧기는 하
나 관찰중 망막박리는 관찰되지 않았다.
결론적으로 투명수정체적출술은 좋은 효용성,
예측성, 낮은이환율을 보여 고도근시 교정에 좋
은 술식으로 생각되며 합병증을 완전하게 평가하
기 위해서는 추가 증례와 장기간의 추적관찰이 필
요하리라 생각된다.
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